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Epidemias en Triana (Sevilla, 1660-1865).
Noble David Cook - José Hernández Palomo
l. Marco geográfico e histórico
El río Guadalquivir y su llanura proporcionan una rica base para los
pueblos que, a lo largo de tres mil años, se han asentado en la región. El
curso del río por encima de Sevilla es relativamente fijo; por debajo ser-
pentea suavemente por las marismas, antes de desembocar en el Atlánti-
co por Sanlúcar de Barrameda, alrededor de unos ochenta kilómetros al
sur de Sevilla. La temperatura raramente desciende durante los meses
de invierno por debajo de cero, pudiendo sobrepasar los cuarenta grados
centígrados durante el verano. El clima es mediterráneo; la lluvia es
mayor en el período de noviembre a marzo inclusive, con bastante esca-
sez durante los meses de verano, salvo tormentas ocasionales. La altitud
es de sólo doce metros por encima del nivel del mar. En ciertas épocas,
especialmente durante las altas mareas costeras que coinciden con forlí-
simos vientos del sur, el agua del río inunda las zonas bajas. Dichas con-
diciones, unidas con fuertes aguaceros, pueden causar grandes destrozos
por las inundaciones. Anteriormente a la construcción de diques en el
curso alto del río durante la mitad del siglo XX, éste inundaba con cier-
ta regularidad, produciendo grandes estragos en los asentamientos situa-
dos en la margen, depositando al mismo tiempo una nueva capa superfi-
cial de tierra fértil cuando la avenida retrocedía. Triana está ubicada en
el margen oeste del Guadalquivir, al otro lado de Sevilla, en la margen
occidental de la vega, que se extiende hasta el filo de la base de la coli-
na de San Juan de Aznalfarache. La margen oeste ha sido relativamente
propensa a inundaciones periódicas, por carencia de diques protectores
y su baja altitud. La citada combinación de pobre drenaje, unida a una
excepcional humedad, ha hecho de Triana una zona especialmente vul-
nerable a las epidemias asociadas con el agua y los mosquitos 1.
El Rey Fernando III y su hijo Alfonso X (1252-84) fueron los princi-
pales responsables del reasentamiento cristiano de la ciudad islámica.
* Han colaborado la Leda Alexandra Parma Coor y Leda Mu Luz PEñA FERNANDEz.
'V. Acosra DovINcunz. Triana de puente a puente (1147--1853). Sevilla: Imprenta
Escandón, 1979, pp. 19-38.
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Alfonso X, el Sabio, fundó la iglesia de Santa Ana de Triana, en agrade-
cimiento por una "milagrosa" curación de la infeccióh de un ojo. Esta
iglesia en el siglo XIII resplandeció las mismas preeminencias que la
iglesia mayor en la orilla izquierda del río, y ha conservado el privilegio
de iglesia-catedral. Aunque muchas capillas, ermitas, monasterios y con-
ventos han sido construidos en Triana, San Ana fue la única parroquia
hasta finales del siglo XIX 2.
El Banio tiene un carácter peculiar: "Santa Ana tiene una personali-
dad diferente. Esta parroquia comprendía toda la vieja Triana que había
tenido, ya en la época musulmana, la categoría de un anabal supeditado
a la capital. A pesar de esta tendencia, de tipo económico y jurisdiccio-
nal, Triana conservó cierta autonomía administrativa con respecto al Ca-
bildo sevillano, autonomía que aún estaba vigente en el primer tercio
del silgo XIX, como puede perfectamente comprobarse en cualquier ex-
pediente municipal de cuestiones tan múltiples como un problema de
alumbrado, unas votaciones municipales o los problemas higiénicos de
cualquier tipo. Socialmente, el sevillano de cada orilla del río se sentía
tan diferente que ha podido surgir el "mito" del trianero como esencia
de la personalidad de la baja Andalucía. Un puente separa a veces más
que una carretera de muchos kilómetros" 3.
2. Introduccion a las fuentes a
El archivo parroquial de Santa Ana, albergando una de las más ricas
colecciones eclesiásticas en la ciudad de Sevilla, está situado al pie de la
torre campanario; Ia entrada está dentro de la nave principal de la igle-
sia. En teoria los fondos no están abiertos para investigadores, en conse-
cuencia no hay personas supervisando el trabajo. El archivo fue catalo-
gado y organizado en los años setenta por un grupo de estudiantes. El in-
ventario fue publicado, junto al de otras parroquias de Sevilla abi'. La lo-
cahzación actual de los materiales históricos, algunos fecha-
2 M.A. Leoeno Qunsaoe.. Historia tte Sevilla. La ciudad medieval (1248-1492). Sevilla:
Universidad de Sevilla, 1980, pp. 47-52.
3 L.C. Arvenez S¡Nr¡I-o. La poblacíón de Sevílla en el primer tercio del siglo XIX. Se-
villa: Diputación Provincial, 1974, p. 58.
a Todos los datos y referencias documentales de fallecimientos totales anuales y mensua-
les de este estudio están tomados del Archivo Parroquiai de Santa Ana (Sevilla).
aoi' F. MonaLEs Pnonox. Los Archivos Parroquiales de Sevilla. Sevilla: Real Academia
Sevillana de Buenas Letras. 1982.
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dos a comienzos del siglo XV, es diferente a la originalmente cataloga-
da. Afortunadamente, los registros panoquiales están en un excelente or-
den. Las series de bautismo comienzan en marzo de 1502, con 103 li-
bros de unas 400 páginas cada uno, hasta 1900. Los registros de matri-
monios comienzan en marzo de 1558, con 39 libros hasta 1900. Desafor-
tunadamente los primeros registros de las defunciones se quemaron en
1676. El registro que comenzaba en 1664 se salvó y comprende 4l li-
bros que continúan hasta principios del siglo XX. Las series de defuncio-
nes están completas, excepto para el período deI23 de julio de 1800 a 3
de enero de 1804. La laguna es debida a la epidemia de fiebre amarilla
de 1800, que fue tan severa que todos los oficiales de la iglesia de Santa
Ana perecieron, y el clérigo de Santa María Magdalena, al otro lado del
rio, fue encargado de mantener los registros. El no devolvió los regi-
stros de Santa Ana, a pesar de las promesas de que así 1o haría 5.
Los datos encontrados en los registros de defunciones de Santa Ana
son defectuosos, como ocurre con frecuencia en los libros de enterra-
mientos. Obviamente el nombre y estado civil del individuo aparece, ya
que eran muy importantes para las autoridades eclesiásticas. La proce-
dencia del difunto es anotada con mucha frecuencia a través del período
estudiado. La residencia por calles o por unidad residencial, corral en
Triana aparece generalmente en los registros. La ocupación siempre se
anota si la persona era un clérigo. En otros casos, la clasificación de ofi-
cios se dejaba a la persona encargada de los libros, por 1o tanto, es muy
dificil sacar conclusiones sobre las actividades económicas de los habi-
tantes de Triana solo a base de los registros de fallecimientos. En los pri-
meros libros las causas de la muerte sólo eran anotadas en casos insóli-
tos, como por ejemplo ahogados, asesinatos y fallecimientos en la pri-
sión de la Inquisición. Los nombres de aquellos que morían en el Castil-
1o de la Inquisición no se apuntaban, ni sus ocupaciones. ni su origen pe-
ro los cuerpos eran enterrados dentro de la iglesia, generalmente ya en-
trada la noche. Hay varios ingresos similares a aquél del25 de junio de
1678: "sábado entre once y doce de la noche se trató un cuerpo de difun-
to de las cárceles secretas de la Inquisición". A veces tenemos detalles
de muertes violentas que nos proporcionan una idea de las condiciones
sociales del período. Por ejemplo, el 6 de noviembre de 1694 un inmi-
grante portugués fue enterrado, "que se mató sacando tierra para loza".
' L.C. AlvenEz SeNIreLo: op. cit.,p. 300.
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La enfermedad o infección comenzaron a ser anotados como causa
de mortandad a principios del siglo XIX, pero como las anotaciones de-
pendían de la persona a cuyo cargo estaban los registros, un clérigo sin
conocimiento médico, las entradas son defectuosas. Los amplios térmi-
nos 'odolot de costado", "calenturas", "de vientre", "de un dolor", "fluxo
de sangre", o en el caso de bastantes infantes "dentición", cubren una in-
finita variedad de posibilidades. Asimismo, la edad al principio se seña-
laba raras veces, a no ser las anchas categorías de "párvulo" o "adulto".
En la parroquia de Santa Ana, sobre la base de los testimonios de fina-
les del XVm y XIX, "párvulos" pueden considerarse de seis años o me-
nores. Al principio tuvimos problemas con el término "doncella",
creyendo que se refería a una mujerjoven, hasta encontrar un ingreso el
20 de marzo de 1677 de Francisca de Rivas: "doncella de 110"; una don-
cella es simplemente una mujer soltera. siempre se indica si el difunto
era "viudo" o "viuda". La edad media de los fallecidos sólo se puede
estimar con los datos del siglo XIX, ya que no es hasta 1804 cuando co-
menzó la anotación sistemática de las edades, incluso desde entonces,
existen lagunas en las que no se ofrece la edad. La enorme cantidad de
personas cuya edad al fallecer se anota como 50, 60 o 70, indica Ia falta
de precisión en las edades a comienzos del siglo. La aplicación del tér-
mino "don" para la medida del estatus social en sevilla no es significati-
vo. Durante todo el período estudiado, el uso del término es demasiado
impreciso. Las monjas figuran muy pocas veces en los registros de San-
ta Ana. Dado el número de conventos en Triana y su magnitud, parece
que ellas guardaban sus propios libros de defunciones. Una de las pocas
monjas de las que tenemos noticias es "La madre Clara de Jesús, beata
profesa de la Tercera orden de San Francisco de Paula, en la calle de la
Pimienta, enterosse en el convento de la Victoria", registrado el 6 de
murzo de 1695.
Desafortunadamente, el número de párvulos que fueron enterrados y
anotados en Santa Ana es demasiado pequeño para ser fiable, especial-
mente durante el siglo XVII y los comienzos del XVI[. Era de esperar
este hecho, pero la magnitud de la misma en Santa Ana es sorprendente.
Algunos de los niños deben haber sido ilegítimos, y probablemente
se libraran de los registros por esta razón. Só1o a veces etan registrados
por los clérigos de Santa Ana, pero no muchos. No es fácil la manera de
compensar la infraanotación en los registros parroquiales. Pero pode-
mos abordar el problema mediante el uso de los registros de la institu-
ción de la Casa de los Niños Expósitos, o Casa Cuna de Sevilla. "Expó-
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ros patroquiales. Pero pode-
de los resistros de la institu-
l¿-'a Cuna de Sevilla. "Expó-
sito" o muchachos abandonados eran dejados en la puerta de la Casa, o
enviados a ella por los párrocos de Sevilla. La mayoría de estos niños
habían nacido en Sevilla, aunque a comienzos del siglo XIX alrededor
del20Vo eran forasteros. La mortalidad en la Casa era espantosa. Toda-
r.ía en la primera mitad del siglo XIX (ver cuadro 1), entre el 80 y el
90Vo de los niños morían anualmente. La institución podría ser llamada
Casa de Exterminación ya que cumplía literalmente este propósito 6. La
mortalidad infantil en las familias estables era considerablemente me-
nor, pero aún demuestra un alto índice. Las epidemias que tomaban el
mayor número de víctimas entre los niños están subestimadas en los re-
gistros históricos de Santa Ana, especialmente en la época inicial.
Cuadro I - Muertes en la Casa de Niños Expósitos de Sevilla.









































































Fuente: L.C. Alvarez Santaló: op. cit. pp. 316-317.
3. La población
La historia de la población de la ciudad de Sevilla está aún por estu-
diar, al igual que la del barrio de Triana. En un sentido amplio, los de-
scubrimientos españoles en las Indias condujeron a un rápido crecimien-
to de la ciudad en el siglo XVI, ya que Sevilla se convirtió en la base pa-
6 Ibidem, op. cit.,pp.315-322.
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ra el aprovisionamento de las flotas, y en un gran centro comercial. El
establecimiento de la Casa de Contratación fue una llave importante en
el auge de la ciudad. A finales del siglo XVI, Sevilla figuró como la ciu-
dad más grande de España, y una de las mayores de Europa, que en apre-
ciaciones de algunos observadores, sobrepasaria los 200.000 habitantes.
Hubo un ligero descenso de la actividad portuaria durante el siglo
XVII, paralelamente al declive peninsular generalizado. La peste que
azotó Sevilla en 1649, una de las más grandes_epidemias registradas en
la Edad Modema acentuó la caída de la urbe '. Gaspar Catano, clérigo
de Santa Ana, escribió: <Nuestro Señor castigó a estos pueblos y reino
de Andalucía con la peste tan espantosa, en que por espacio se tres me-
ses y medio, desde 15 de abril hasta fin de julio, murieron más de 200
mil personas en sólo Sevilla y en Triana en mis manos más de 20
mil.> 8. Estos números son exagerados, sin embargo, la población de
Triana en la década de 1660, cuando empiezan los registros de falleci-
mientos, era notablemente más baja que a comienzos del siglo XVII.
El traslado de la Casa de Contratación al puerto de Cádiz en el si-
glo XVIII y las reformas económicas de los monarcas borbónicos en-
caminadas a una apertura del comercio con el Nuevo Mundo en otros
puertos de España, contribuyeron aún más al empeoramiento pobla-
cional. La invasión napoleónica de la Península Ibérica y el levanta-
miento nacionalista para expulsar los franceses también fueron facto-
res negativos para Sevilla. Este descenso gradual como un gran puer-
to comercial fue también ligado aI úo Guadalquivir. La sedimenta-
ción de los tramos bajos del rio, su cauce cambiante y especialmente
la dificultad experimentada por las naos de mayor tonelada, al nave-
gar la barra bloqueando su desembocadura en Sanlúcar de Barrame-
da, hicieron de Sevilla un puerto comercial cada vez menos afrayen-
te. El gobierno municipal y los mercaderes sevillanos siempre temie-
ron la pérdida del comercio por los problemas de navegación del río
y muchos arbitristas presentaron varios proyectos para resolver estas
dificultades. Algunas de las propuestas eran viables con la tecnología
vigente, pero ni uno de los más modestos dragados fueron emprendi-
7 F. Monelps P¡onoN. Historia de Sevilla. La ciudad del quinientos. Sevilla: Univer-
sidad de Sevilla, 1983, pp. 59-66; A. Doun¡cuez Op¿r:z. Historia de Sevilla. La Sevilla
del siglo X711. Sevilla: Universidad de Sevilla, 1984, pp. 72-77.
8 Archivo Parroquial de Sta. Ana. Libro de Casamientos, año 1649.
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Fuente; F. Morales Padrón, Historia de Sevilla...: op. cit., p. 65; A. Domínguez OrtíL, Histo-
ria de ...: op. cit. pp. 77-19;F. Aguilar Pinál: op. cit., p. 107-8, 115; P. Tornero Tinajero, La
población de Tríana en 1794, Sevilla, 1975, p.38; y J.M. Cuenca Toribio, Historia de Sevilla
.., op. cit., pp. 29 y 232.
4. Epidemias en la ciudad portuaria
La mayoría de los observadores están de acuerdo que las condi-
ciones de salud de Sevilla, así como de otras tantas ciudades de la
época, eran inadecuadas. Era sencillamente grande, sucia y peligrosa.
Las epidemias invadieron la ciudad con regularidad y resultados cata-
stróficos. Las riadas eran frecuentes y devastadoras. Pocos niños na-
cían para mantener el nivel de población, la mortalidad infantil era
muy alta, y la ciudad crecía lentamente sólo gracias a la inmigración
contínua. Esta visión es bastante precisa. A pesar de su expecional
belleza y hechizo que han cautivado a los poetas a 1o largo de los si-
glos para alabar sus )¡irtudes, Sevilla era una segadora voraz. Las
fuentes principales denotan epidemias regulares, pero la realidad era
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Cuenca Toribio.
bastante peor que la que se regisffó documentalmente (ver cuadros 3
y 4) t0.
Desafortunadamente nuesffo registro <<oficial> de fallecimientos en
Triana no comienza hasta 1665. Sin embargo son los años anteriores a
1650, por el auge de Triana como el barrio principal de los marineros
que navegaban al Nuevo Mundo, y el asiento de la Universidad de Ma-
t0 F. Monar-Es Pa¡noN: Historia de Sevilla..., op. cit., pp. 106-111.
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w- reantes, que es tan especialmente interesante, y de hecho, importante pa-
ra el estudio de la posible transmisión de epidemias por las rutas maríti-
mas de y hacia las Américas y Africa.


















1785-86 tercianas1790 fiebres catarales en Sevilla en 1789
17951800 fiebre amarilla
1805 tercianas,tabardillo
1812-13 fiebre amarilla1917 sarampión,viruelas,tabardillo1821 calenturasbiliosas1832 tercianas. tabardillo1833 cólera
1836
1846-48 sarampión,viruelas,tabardillo, gripe1865 cólera
Riada en 1758




": -'; - :_ -i ¡-¡ ¡
E fi-;:-::-,.e;itoi en




Como ya hemos visto, la epidemia de peste de 1649 fue tan grave
que el clérigo de Santa Ana anotó su impacto en el regisffo maffimonial.
Hay otras fuentes que se refieren a este brote peligroso, y su posible co-
nexión con el Nuevo Mundo. La peste bubónica había aparecido en An-
dalucía en el año anterior, pero se hizo poco para evitar su extension. Pa-
rece que los intereses económicos fueron más importantes que la salud
y la enfermedad. Los galeones podían partir desde el puerto de Cádiz,
antes de que las comunicaciones con América fueran cortadas en febre-
ro de 1649. Durante Semana Santa la peste se estaba llevando miles de
personas diariamente en Sevilla. Las iglesias no podían acomodar a los
muertos, y los enterramiantos tuvieron lugar en fosas comunes cavadas
al efecto. En mayo fue imposible enviar el barco coffeo a Nueva España
porque "La gente del mar que vive en Triana con las enfermedades que
padece no hay quien se halle en disposición ni quiera tratar dello". La
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epidemia tuvo su punto máximo en julio. Domínguez Ortiz estima que
aproximadamenfe unos 60.000 residentes en Sevilla murieron, quizás la
mitad del total de la población de la ciudad. El impacto social y econó-
mico es casi imposible de estimar. La Casa de Contratación administró
el despacho de la flota a Nueva España, a pesar de ios temores de algu-
nos de que la peste podía ser llevada a bordo 11.
La primera epidemia registrada en las series de Santa Ana es durante
1679. Se hace alusion a ella en las fuentes como la peste, ampliamente ex-
tendida en Andalucía tanto en 1678 como 1679. Domínguez Ortiz argt-
menta que la epidemia tuvo un impacto limitado en Sevilla, pero los regi-
stros de Triana reflejan una influencia significativa (ver gráfica 1 y apén-
dice 1). Las autoridades de la ciudad, religiosas y seculates, intentaron pa-
rar su entrada en la ciudad, los primeros con seÍnones y oraciones, los se-
gundos con un intento por mejorar la sanidad y el suministro de alimen-
tos, reserva acopio de medicamentos, y establecer controles reguladores
de los que entraban en la ciudad. De los registros de Triana es claro que
hubo un alto número de defunciones desde junio hasta agosto de 1678, y
un número especialmente elevado durante marzo a julio de 1679 (ver
Apéndice 2). Si el impacto fue ligero en Sevilla, golpeó duramente a Tria-
na. Además, prácticamente ninguna muerte infantil fue registrada, casi to-
dos eran adultos. Deducimos a base de subregistración de muertes de pár-
vulos, que el verdadero número de muertos pudo haber sido casi dos ve-
ces más alto del que figura en la documentación eclesiástica 12.
El periodo epidémico de 1708-1709 fue formidable. Un fuerte au-
mento mensual de los fallecimientos comenzó en agosto de 1708, y con-
tinuó sin disminuir su furia hasta septiembre de 1709 (ver apéndice 2).
Hubo un gran debate para identificar esta epidemia, algunos contemporá-
neos dijeron que era la peste que había prevalecido en Granada en 1708;
pero en Sevilla la mayoria creyeron que era el tabardillo. Para confundir
aún más el asunto, en el verano existieron tercianas en Sevilla. Un total
de alrededor de 14.000 murieron, algunos apuntaron que la mayoría de
estos no fueron por causa de la fiebre directamente, sino del hambre ya
que la producción y distribución de alimentos fue interrumpida. La cose-
cha de 1708 fue la más pequeña durante años, y una plaga de langosta
contribuyó a graves pérdidas agrícolas. De acuerdo con Aguilar Piñal,
11 A. DourNcuez Oxrtz: op. cit., pp.73-76.























m ryiris mnüd@ grnüE qúmt
dc h mocfrr \
Tmlffiom
-'-qlrc t55uÑfl




:::.- l-r-ílfr. tú"T t{w I
D¡o:'s ¡ir "S¡r¡i&c r lúflc*lTfs$
'¿ \-it!sc *uamr" 3- 3 fu
t-' E* ,t*tl sgmilfficrfi'rü f
*cwr.l cn rycmú¡r att F- 
-\c¡.rw-c& híiuri; ry
:- \-éásc g.u$:r 5 3 .lp
L,!e¿ _':1:r estlma qUe
i¿ l-*:_-_ 
_:. ;t-izás la
"a Sevilla llegaron miles de personas hambrientas; que se congregaban
en las gradas de la Catedral y ante el palacio del arzobispo". Los pobres,
como siempre, parecían sufrir más que nadie. Aquellos que podían en-
Íar en los hospitales estaban relativamente bien. De los 10.000 enfer-
mos que fueron admitidos en el Hospital del Amor de Dios, alrededor
de i.000 murieron. De los 6.000 que ingresaron en el Hospital de la San-
gre fallecieron alrededor de 700 13.
Triana fue sacudida por varias crisis de elevada mortandad durante
el siglo XVIII, muchas de las cuales no son mencionadas en absoluto en
los relatos más conocidos. En 1737 y 1738, una o quizás dos epidemias
se sucedieron. En abril de ll3l fiie el culmen de la primera, la segunda
se pro\ongó desde prácticamente enero hasta iunio de 113814. Hubo se-
quía y fuertes plagas de langosta en 1738, así como una carestía de ali-
mentos que acentuó la mortalidad. Otras series corren desde 1758 a
176l wa en !764, y una serie de 1769-7I. En la década de 1770 hubo
otros varios años con gran número de muertes, no mencionados en los
textos históricos: 1773, 1776, 1779. Las series de 1758 van desde julio
hasta finales de noviembre; la de 1759 se concentró desde agosto hasta
fin de diciembre. La de 1761 tuvo su cima de agosto a noviembre 1s. El
período de mayor mortalidad en l'764, tras un lapso de dos años, corre
desde octubre hasta fin de año; el de 1169 se extiende de julio a octu-
bre. Una década más tarde, la epidemia de 1779 recorre el mismo curso
de meses. El año completo de 1782 fue de un elevado número de muer-
tes, quizás asociadas al hambre, si tenemos presente que en 1781 hubo
una grave sequía con una plaga de langosta que destruyeron gran parte
de la cosecha 16.
Tanto 1785 como 1786 fueron años difíciles, con muertes en sep-
tiembre (55), octubre (81) y noviembre (54) durante el primer año, y de-
sde agosto hasta diciembre en el segundo 17. López Díaz afirma que
estas muertes están asociadas con las fiebres tercianas (malaria).
A mitad del siglo XVIII, las tercianas, concenÍadas normalmente en
13 Para la fatal incidencia en Triana véase Gráfica 2 y Apéndice 1. F. Acuren PtÑel: op.
cit., 135-136; M.T. Lopsz Dv,z'. Estudio históríco-farmaceutico del Hospital del Amor de
Dios de Sevilla (1655-1755). Sevilla: Diputación Provincial, 1987, p. 190'
to Véase gráfica3, y Apéndices 1y 2.
'5 Es muy significativa la gráfica 4 para los años 1758 a 1'161, véase así la evolución
mensual en apéndice 2.
16 F. Acunen Ptñ,+l: op. cit., pp. 369-377.
17 Véase gráfica 5 y Apéndice 2.
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la región de valencia, comenzaron a extenderse fuera, y al mismo tiem-
po sJconvirtieron en más virulentas. A comienzos de 1780, se expandie-
ion hacia Cataluña y luego hacia el sur. Alrededor de 1785 prevalecían
en Andalucía,La Manchá, Extremadura, y Castilla La Nueva. En 1786
y \TST llegaron a Castilla La Vieja, e incluso Aragón. Los oficiales de
ia ciudad di Sevilla requirieron una inspeción y un informe sobre el con-
tagio a la Regia Sociedad de Medicina. El informe afirmó que las fie-
bés eran de varias clases: "intermitentes sencillas, intermitentes dobles,
quotidianas continuas y algunos hemitreteos, y que la mayoría de ellas
s"ha"íaoperniciosasporel-^malrégimenqueseguíanlosenfermosy
por falta ¿e to¿a asistencia" ls. La quinina era el remedio recomendado,
y era distribuido gratuitamente entre los pobres, con la autorización del
L¿¿i"o o el clérigo. Pero la dosis era mucho mayor que la que normal-
mente se administraba, porque una dosis regular parecía insuficiente pa-
ra aquellos que padecían la epidemia. Triana ela uno de los barrios con
-uyá,. índicé de contagio: "sus moradores estaban siempre más expue-
stos a contraer enfermédades infecciosas debido a que las aguas queda-
ban estancadas en las excavaciones y hoyos qu-e los alfareros hacían pa-
ra sacar la tierra que destinaban a su oficio" 
le'
se notan otras dos epidemias en la década de 1790 en Triana, la de
1790 y 1795. La de fl9ó puede ser una continuación de la epidemia de
,,fiebres catafrales" de Sevilla en !789, probablemente influenza. Am-
bas epidemias prolongafon su curso desde el final de la primavera hasta
el comienzo del verano 20.
La epidemia de fiebre amarilla de 1800 tuvo consecuencias mayofes
y afectó a todos los segmentos de la población. Los clérigos de Santa
Ana murieron o estaban tan enfermos que los registros de defunciones
fueron llevados por un eclesiástico de la Magdalena, aIa otra banda del
río. Desgraciadamente, el clérigo nunca devolvió el registro a su lugar
después áe la epidemia, así que nosotros tenemos una breve, pero signi-
ficante laguna en la documentación. Alvarez Santaló enumeró un total
de1.628muefiosenlaparroquiaen1800,ysólo40en1801'y33en
1803,comparadasconlassiguientesdeElsagrario:l'622'149'y
1:¡6ú. El foco de infección fue el puerto de C6d\2, a donde llegó traída
tt M.T. LopezDtlrz'. op. cit., p. 193'
1e lbídem, p. 197.
20 Ibídem, p. 197-198. Apéndices 1 y 2'
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probablemente por pasajeros del barco anglo-americano "Delfin", que
ancló en el puerto el 6 de julio. Duró unos 25 días el viaje marítimo pro-
cedente de La Habana y Charlestown. La fiebre fue posiblemente tran-
sportada desde Cádiz a Sevilla por una pequeña embarcación comercial
o de pesca22.La epidemia llegó a Sevilla en agosto y alcanzó su cenit
en octubre con 460 muertos en un día: Según la Junta de Sanidad,
76.438 enfermaron con la infeción, y 15.996 murieton, o sea el 19,157o
de la población total 23.
En la epidemia del año 1805 perecieron 233 vecinos de Triana a cau-
sa de la continuación de las tercianas y el tabardillo, presentes aunque
no en forma epidémica en el año anterior. Los meses de mayor mortan-
dad corren desde enero hasta finales de agosto. El mes con mayor núme-
ro de fallecimientos fue mayo con 30; de estos, 16 fueron de tabardillo.
En junio 14 de un total de 23 trianeros murieron de la enfermedad.
El siguiente año marcado por una gran mortalidad fue 1812, que con-
tabtlizó muefies masivas tanto en Triana (426) como en Sevilla 24. La-
mentablemente los oficiales no recogieron las causas, pero es probable
que la crisis política condujera a España hacia una bajada en la produc-
ción y distribución de alimentos, causando apuros y en algunos casos
inanición, o una menot resistencia a las infecciones. En junio de 1812
fue imposible continuar con los enterramientos dentro de 1a Iglesia por
el elevado número de muertes diarias 25, y so trasladaron a un cemente-
rio. Este cambio tuvo sus rechazos; la fuerza de los valores tradiciona-
les, a pesar de las crecientes evidencias y el conocimiento de la insana
situación para los parroquianos vivos, condujo a reanudar los enterra-
mientos dentro de Santa Ana el 26 de agosto de 1812. El año 1817 debe
ser visto también como un año de una epidemia importante, con 224 fal-
lecimientos. Las anotaciones de enero de 1817 en los registros de defun-
ciones indican que una gran epidemia de sarampión se estaba extendien-
do por la ciudad. Trece de 24 muertes en febrero fueron causadas por el
ampión y dos por el tabardillo. Todos los muertos pot sarampión corre-
sponden a niños menores de seis años de edad. De los 31 muertos en
22 J.J. Icusr¡s Roon¡cuBz. La epidemia gaditana de fíebre amarílla de 1800. Cádiz: Di-
putación Provincial, 1987, p. 31.
t3 J.M. CueNca ToRiero: op. r:it., p. 26.
'* El Gráfico 6, representando el quinquenio 1807-i1 y 1813-17, nos muestra el carácter
aterrador y el alto nivel de esta epidemia de 1812.
25 En Triana, los meses de abril, mayo y junio, fueron tan acuciantes que sólo ellos signi-
ficaron e1 40o/o del total de1 año.
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marzo,11 son causados por el sarampión y 5 por el tabardillo, y, de nue-
vo, todos los fallecidos por sarampión son niños. En abril, 19 murieron:
11 niños de sarampión y 3 personas de tabardillo. La epidemia entonces
debilitó su fuerza, pero el 19 de junio apareció la viruela, causando dos
victimas a finales de mes. De las veinte personas que murieron en julio,
más de la mitad perecieron con viruela (8), sarampión (2) y tabardillo
(2). En agosto, de un total de veinticinco 1 murió de sarampión y de vi-
ruela 17. La viruela, como el sarampión, era mortal para los niños. Las
muertes durante el brote de viruela terminaron en Triana el 25 de octu-
bre26. La próxima aparición de viruela tuvo un impacto limitado en Tria-
na, con una muerte en abril y otra en mayo de 1819. Según Cuenca Tori-
bio, la fiebre amarilla llegó a Sevilla el 20 de septiembre de 181927. Si
es así, y no está claro (el clérigo registró seis muertes de "tetcianas" en
octubre), su impacto en Triana fue leve. La lenta subida en el número de
muertos fue debida a las tercianas, no presentes inmediatamente antes a
esta epidemia. Las muertes en 1821 siguieron un patrón normal, salvo
cuatro meses empezando con septiembre. El tabardillo estuvo presente,
pero la llave para el elevado número de muertos, especialmente en no-
viembre, fue 1o que los oficiales llamaron "calenturas viliosas". Atacó a
todos, especialmente a los adultos, y desapareció a comienzos de 1822,
casi tan rápido como llegó.
En los años posteriores no se aprecia relevancia alguna, pero en
1829 dio comienzo una fuerte subida, que se mantuvo hasta la primera
gran epidemia de cólera en 1833. Tabardillo, tercianas y sarampión azo-
taron en forma epidémica a comienzos de 1829. El sarampión, anotado
por último en julio de 1823, reapareció el 3 de febrero de 1829 y conti-
nuó hasta finales de mayo del mismo año. La viruela, ausente desde ago-
sto de lS}í,reapareció el 8 marzo de 1829. Las tercianas, no menciona-
das como una causa de muerte desde septiembre de 1825, brevemente
en 1827, reapareció el29 de enero de 1829. Desgraciadamente el nuevo
clérigo que comenzó a guardar los registros en abril de 1830 fue incon-
secuente al no indicar las causas de defunción hasta septiembre de dicho
año. En septiembre las tercianas, la viruela, y el sarampión estuvieron
extrayendo sus victimas. Seis de ll fallecimientos en octubre eran por
viruela. El mayor número de muertos ocurrió en diciembre de 1831 y
enero de 1832, con 31 cada mes. Tabardillo y tercianas también estuvie
26 Véase Apéndice 2.
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ron presentes. Pero el año de mayor número de defunciones fue 1833,
con el cólera. Examinaremos el curso de esta epidemia más adelante.
Un elevado número de víctimas aparecen en enero de 1836 y continua
hasta finales de abril, con al menos 30 muertos mensuales. Es una lásti-
ma que aquí, los oficiales de la parroquia no registraron ni la edad ni la
causa de la muerte, así que muy poco puede deducirse de los regisffos.
En septiembre de 1841, la viruela reapareció, seguida de sarampión en
abril de 1842. Las epidemias combinadas continuaton, siendo mayo y ju-
nio meses puntas en el número de fallecimientos. De los 25 muertos de
mayo, 14 niños murieron por sarampión; de los 28 en junio, 19; las últi-
mas muertes por sarampión en 1842 ocurieron en octubre. En 1847 la
virueia y el sarampión ya estaban presentes a finales de noviembre. De
los 37 muertos de diciembre de l84l ,la viruela provocó siete victimas,
pero de los 35 muertos de enero de 1848, solamente tres fallecieron por
la terrible enfermedad. Lo que se llamó "una infección de pecho" se 11e-
vó a 12 en diciembre, y después 13 en enero. Esto fue probablemente
gripe. Los fallecidos de marzo y abril de i848, fueron causados princi-
palmente por sarampión: de los 26 que murieron en marzo, fueron 10, y
de los 25 en abril también 10 relacionados con el satampión.
5. Los explosivos brotes de cólera de 1833 y 1865
Las dos grandes epidemias de cólera que tuvieron lugar en Sevilla
en el siglo XIX comenzaÍon en el mes de septiembre, y ambas termina-
ron toda su fuerza destructiva a comienzos del siguiente mes. El primer
brote de cólera, en 1833, fue traido a España a bordo de los barcos y hu-
bo avisos previos al inminente desasffe. Agosto fue un mes "normal" en
muefies; sólo una persona fue enterrada en Sana Ana el último día del
mes. Pero el Capitán General de Andalucía ya el20 de agosto, cortó to-
das las comunicaciones hacia el oeste, en dirección a Niebla, el presunto
paso de la epidemia desde su inicio en los puertos de Huelva 28. El pri-
mero y segundo de septiembre murieron 5 personas cada día. El número
elevó a 10 el tercer día y saltó a 31 el cuarto,24 el quinto,35 el sexto y
así siguió el terror. Denffo de una semana, el equivalente al número de
personas que normalmente morían en un año, habian perecido. La explo-
sión fue catastrófica. Los registros de enterramientos son un ejemplo de
28 Ibídem, p. 323.
61
la confusión reinante 2e. La gente moría demasiado rápido y era imposi-
ble mantener los registros con exactitud. Las caretas iban por las calles
recogiendo los cuerpos de los fallecidos la noche anterior. Los sobrevi-
vientes en las familias acudieron días, semanas, meses, aún años de-
spués, para incluir en el registro parroquial los nombres de sus parientes
fallecidos durante la epidemia. Por ejemplo, el 30 de octubre de 1850 se
tomó nota de un hombre casado que había muerto el 9 de septiembre de
1833. Si se suma el número de muertes de septiembre, día tras día en
los registros, uno llega al total de 497. Seguramente murieron muchos
otros. Así cuando una familia entera moría o en casos de inmigrantes re-
cientes a la ciudad, hubo menos posibilidad que se recordaran sus nom-
bres y registraran más tarde. Probablemente los párvulos tampoco eran
incluidos. El 9 de septiembre los oficiales de sanidad hicieron un tardío
intento para cortar el paso, prohibiendo todos los contactos con Triana.
La Junta de Sanidad delimitó las zonas de contagios, estableció hospita-
les, y daba información sobre la mejor manera de aliviar la enfermedad,
según los conocimientos del momento. Sin embargo, tn 257o de la po-
blación sevillana enfermó de cólera y murieron 6.000 30.



















































La segunda gran epidemia de cólera que acosó a Sevilla en el siglo
XIX fue en 1865. De nuevo, los habitantes de la ciudad y sus parroquias
tuvieron un aviso previo sobre la llegada de la temida enfermedad. Pero
2e Preparamos un anáiisis concreto de esta epidemia de 1833, unido al de ot¡as ciudades.
Véase, por ahora, esta incidencia mensual en Apéndice 2, y en Gráfica 7 su nivel respecto al
quinquenio anterior y postedor. La magnitud de la catástrofe se concentró en el mes de sep-
tiembre con 49'7 muertes: el'777o del total del año.
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todavía a principios de septiembre los oficiales parroquiales de Santa
Ana no tenían indicación alguna sobre el día en que se declararía el desa-
stre. Un hombre casado de 33 años que murió el 6 de septiembre de ga-
stroenteritis crónica, obviamente tuvo problemas de salud de hacía largo
tiempo. El día 7 se registraron dos de muertes normales. Ominosa ya
fue la muerte de una niña de 2 airos el día 8 de gastroenteritis aguda. Al
día siguiente murieron 2 adultos de neumonitis, y un niño de año y me-
dio de 1o que se denominó colitis espasmódica. Siete personas murieron
el diá 10. Según el orden en el registro, una niña de 6 años murió de una
infección gástrica crónica, después una niña de 4 años de gastroenteritis
aguda, un niño de 2 años de fiebres gástricas, y luego una niña de 4
años llamada Carmen Rivera que vivió en la calle Cava n. 65, de "cóle-
ra morbo asiático". La siguiente entrada fue la de una niña de 3 años
que murió de "convulsiones consecuencias de la enfermedad reinante".
Un niño de año y medio, y otro de dos años, completaron las siete muer-
tes de Triana el día diez.
Virtualmente todos los fa.llecidos del resto del mes fueron por cóle-
ra. Los totales diarios son reminiscencias de los totales mensuales duran-
te los años de epidemias.
Las muertes registradas en el mes de octubre descendieron ráryida-
mente; solamente en dos días el número de muertes pasó de 5: el día
seis con 8 registrados y el nueve con 7. El número total de muertos en
octubre fue de 81, y 30 para noviembre. La última muerte en Triana atri-
buida al cólera en la epidemia de 1865 fue el 4 noviembre. El cólera es
una de esas enfermedades insólitas en la que uno pude levantarse por la
mañana sintiéndose bien, caer enfermo al mediodía, y estar muerto al
atardecer. La velocidad con la que el cólera segaba sus víctimas era lo
que aterrorizabaa aquellos que lo encaraban. En un mes, desde el 10 de
septiembre al 10 de octubre, 567 victimas murieron en Triana alrededor
del7Vo de la población total del barrio (c. 8.000).
Conclusiones
Antes de comenzar el estudio de las epidemias en la parroquia de
Santa Ana de Triana, esperábamos conseguir identificar las epidemias,
trazar su paso y su impacto sobre los varios segmentos de la población,
y finalmente establecer lazos, o conexiones, entre estas epidemias y las
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- L- la po_
mos'Enprimerlugar,aunque|a|ocalizacióndeTrianaysupapelenlas
comunicaciones con el Nuevo Mundo la hacían una candidata ideal para
el estudio, los registros de mortandad parroquiales, debido a su pérdida
por el fuego, 
"o-i.nrun 
demasiado tarde, de hecho cuando Sevilla y
Triana están en una amplia decadencia como el mayof puefio con las In-
dias. Otras parroquias áe la ciudad merecen futuras investigaciones' De
todas las parroquias de sevilla, San Ildefonso tiene una de las series de
faltecimientos más completas, comenzando en 1583' pero es una de las
menores. En la parroquia más grande, El Sagrario' los datos comienzan
en 1604, pero áxisten lugunut importantes en la documentación hasta
t611.
Sinembargo,inclusosihubieraenSevillaunaparroqulaconregl-
stros de enterramientos desde 1492, nos sería imposible cumplir 1o que
enunprincipiopretendíamos'Lascausasdelamuerte,salvoencasos
"^."p"ionules, 
como accidentes, no se dan hasta el siglo XIX. Existe
.rnu 
"rror-e 
subregistración de párvulos hasta casi finales del siglo
XVm. Como es conocido la tasa de mortalidad infantil durante la mayo-
ría de las agudas enfermedades epidémicas es bastante más alta que la
de los adultos. Además, es dificil comparal las tasas de mortalidad por
grupos sociales. Los entierros gratis, mediante "limosna"' no pueden ser
utilizados como una división entre "ricos" y "pobles", polque frecuente-
mente individuos adinerados estaban exentos de pago. Se puede estudiar
variaciones en la tasa de mortalidad por sexo, si se puede establecer la
proporción de sexos en Triana.^ 
Parece que había siempre más mujeres que hombres presentes' por
causa de la emigración masculina, y por 1o tanto obviamente más mujeres
moían en Triana. Sin embargo los resultados son de utilidad limitada'
Tenemos el problema crítico de la correcta identificación de las epi-
demias. Sí, hay muchas anotaciones en los registros de que hubo una
o.epidemia,''pero¿unaepidemiadequé?.Laplagabubónicapuedeser
probubl",.,'.nie identificada con \fia tazoflable precisión, como puede
serlo el caso bien desarollado de la viruela. Pero el sarampión es más
dificil de identificar. Así pues, ¿qué hay de las "fiebres"?. Todas las in-
fecciones están asociadasion elevadas tempefatulas corporales. En algu-
nos casos, las fiebres altas pueden mataf antes de que los síntomas cla-
ves se manifiesten totalmente; pueden ser individuos debilitados a causa
deunavidamarcadaporuntrabajoduro,unadietainadecuadacomo
eta común, especialmente en épocas en que la sequía' arriadas o insec-
tos destruían cosechas. Para el siglo XIX tenemos finalmente una lista
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más completa de causas de muefle en Triana, pero sigue la confusión de
la identificación correcta. Coléra es identificable, así como las más fuer-
tes epidemias de fiebre amarilla. Podemos y hemos establecido en am-
bos casos lazos que lo comunican con el mundo exterior, pero aún en
los años 1800 nos resulta imposible diagnosticar con exactitud la mayo-
ría de las enfermedades.
Además, 1o que está golpeando a Triana, y a Sevilla también, es la
naíxaleza endémica de las enfermedades. Tabardillo puede ser encontra-
do práticamente cada mes, cada año. El sarampión y las tercianas sur-
gían y posteriormente volvían a Triana, en pequeñas olas epidémicas,
con una regularidad casi predecible. Incluso la viruela, que afectaba a
los más jóvenes, a pesar de la vacunación, se llevó un número de muer-
tos casi regular. Los portadores mosquitos, muy importantes en la difu-
sión de las tercianas, expanden o se contraen en relación con las varia-
ciones climáticas, y el foco parece, una vez establecido, ser permanente.
¿Permanecieron el sarampión y la viruela en la ciudad de Sevilla, pasan-
do de parroquia en parroquia, casi continuamente, o terminaron con ca-
da epidemia, y volvían en posteriores oleadas traidas del exterior?. Sevil-
la era 1o suficientemente grande, con una población superior a los
100.000, la mayor parte del período, para actuar como una fuente conti-
nua. Si esto es cierto, podríamos tener enfermedades endémicas que son
llevadas a través de los mares durante el siglo XVI, sin por ello tener re-
flejo de una gran epidemia en Andalucía. El tabardillo endémico podría
haber pasado de esta manera. por ejemplo, en los tempranos años al
Nuevo Mundo. Como hemos visto de los materiales publicados, la peste
o la plaga, fue un problema contínuo en el siglo XVI en Sevilla. El paso
marítimo de la peste pudo haber tenido lugar casi en cualquier momento
durante el siglo, llevando un pasajero infectado, o ratas portando pulgas
como depósito de la enfermedad. Las transferencias tempranas de virue-
las pudieron también ser posibles, mediante el paso de la enfermedad de
un individuo infectado a otro durante el viaje, o por las mismas condicio-
nes para proteger de una excesiva radiación o calor a las costras que pue-
den encontrarse en el cargamento. El sarampión, que fue tan mortal para
los indígenas del Nuevo Mundo, podría no haber hecho el cruce tan tem-
pranamente, ya que la infección es aerotransportada, y requiere un gru-
po de pasajeros predispuestos, normalmente gente joven, así que la cade-
na de infección puede ser mantenida durante las seis semanas o más que
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